Nowa klasyfikacja zakazen uktadu moczowego Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EUA).

Panel ekspertéw Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EUA) zaproponowat w najnowszych
wytycznych (EAU Guidelines on Urological Infections 2025) nowg klasyfikacje zakazen uktadu
moczowego, ktérej celem jest zwiekszenie spdjnosci praktyki klinicznej. Nowa klasyfikacja nie uzywa
juz terminéw ,niepowikfany” i ,powiktany” ZUM, a podkresla rdéinice miedzy miejscowymi
i systemowymi zakazeniami identyfikowanymi na podstawie objawoéw klinicznych.

Nowe definicje pozwalajg lekarzom odrézni¢ miejscowe ZUM, ktére leczy sie zwykle w trybie
ambulatoryjnym, od bardziej ztozonych uktadowych ZUM, ktére ze wzgledu na koniecznosé wdrozenia
dodatkowej diagnostyki (m.in. obrazowania USG/TK, pobrania krwi na posiew) czy zastosowania
dozylnej antybiotykoterapii wymagajg zazwyczaj hospitalizacji.

Aktualna klasyfikacja jest nastepujaca:

1. Miejscowe ZUM:

e zapalenie pecherza moczowego z typowymi objawami miejscowymi zakazenia np.
- dysuria (bdl, pieczenie, ktucie)
- parcie na mocz
- nagte oddawanie moczu
- czestomocz
- nietrzymanie moczu
- ropny wyciek z cewki moczowej
- ucisk lub skurcze w dolnej czesci brzucha
- bodl w okolicy nadtonowej

e brak objawéw zakazenia uogdlnionego,

e dotyczy obu pfci,

e czynniki ryzyka moga by¢ obecne i nalezy je uwzglednic.

2. Uogdlnione ZUM:
e ZUM pochodzace z dowolnego miejsca w drogach moczowych (np. odmiedniczkowe zapalenie
nerek, zapalenie gruczotu krokowego, urosepsa) z objawami ogdlnoustrojowej infekcji:

- goraczka/hipotermia
- dreszcze
- zaburzenia s$wiadomosci
- hipotensja
- tachykardia
- bdél/tkliwosé w kacie zebrowo-kregowym

e mogg tez wystepowacd typowe objawy miejscowe zakazenia (jw.),

e dotyczy obu pfci,

e czynniki ryzyka mogg by¢ obecne i nalezy je uwzglednié.

Podczas leczenia ZUM (miejscowych i uogdlnionych) istotne jest rozwazenie czynnikdw ryzyka, ktére
moga predysponowac pacjentéw do ciezkiego przebiegu klinicznego lub niepowodzenia leczenia m.in.:
- nieprawidtowosci anatomiczne lub czynnosciowe drég moczowych,
- obecnos¢ kamieni moczowych,
- zaleganie moczu po mikcji,



- obecnos¢ cewnika moczowego,

- niedawne zabiegi instrumentacyjne,

- wczesniejsze leczenie antybiotykami

- obecnos¢ opornych patogendw,

- choroby dodatkowe np. cukrzyca, niewydolnos¢ nerek, zaburzenia neurologiczne,
- stan obnizonej odpornosci,

- okres niemowlecy/podeszty wiek,

- Ccigza,

- wypadanie narzagdéw miednicy mniejszej,

- zajecie prostaty.

Poprzez identyfikacje i zajecie sie tymi czynnikami ryzyka na wczesnym etapie procesu leczenia lekarze
moga zoptymalizowaé opieke nad pacjentem i poprawi¢ wyniki leczenia.
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